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FICHE PATIENT LA RE YUE. DU. PRATTCTEN 

Qu'est ce qu'un pneumothorax? 

Dapres www.respir.com 


L e pneumothorax est un epanchement d'air dans 
le thorax. 

II existe deux types de pneumothorax: 

• les pneumothorax spontanes qui sont soit sans 
cause apparente (ils sont dits idiopathiques), soit 
associes a une autre maladie pulmonaire 
(bronchite chronique, emphyseme); 

• les pneumothorax secondaires a un traumatisme 
thoracique. 

Est-ce une maladie dangereuse? 

Le pneumothorax est, le plus souvent, benin. 

Quel est le risque? 

Le principal risque est la recidive. Ce risque est 
augmente par: 

• le tabagisme (risque multiplie par 20); 

• les caracteristiques physiques du patient (risque 
plus eleve chez les sujets maigres, longilignes); 

• I'age, les recidives sont plus frequentes chez 
les sujets de moins de 40 ans; 

• le nombre de recidives deja observees. 

Quels sont les symptomes evoquant 
un pneumothorax? 

• Une douleur thoracique violente, brutale, 
en point de cote. 

• Un essoufflement brutal. 

• Une toux seche. 

Ces symptomes surviennent le plus souvent au 
repos. 

Que faire? 

Un examen medical et une radiographie 
thoracique qui montre qu'il y a de I'air dans le 
thorax et que le poumon est ratatine. 

Quels sont les traitements 
du pneumothorax? 

Le choix du traitement depend du fait qu'il s'agit 
d'un premier pneumothorax ou d'une recidive, de 


I'importance du pneumothorax et de I'etat du 
poumon. 

• Si c'est un premier pneumothorax peu 
important, le traitement est le repos et I'exsufflation 
a I'aiguille (on met une aiguille dans le thorax et 
on aspire I'air). 

• Si c'est un premier pneumothorax plus 
important, un pleuro-catheter ou un drain est mis 
dans le thorax (tuyau souple) et I'air est aspire. 

• S'il s'agit d'une recidive, la pose d'un drain, une 
thoracoscopie ou une chirurgie thoracique video- 
assistee: 

- permettent un pleurotalcage (on met du talc 
dans la cavite pleurale, qui colle le poumon a la 
paroi thoracique), une resection de bulles (on 
enleve les bulles d'emphyseme); 

- reduisent la duree de I'intervention, le temps de 
drainage, les complications postoperatoires et la 
duree d'hospitalisation; 

- permettent un retour plus rapide aux activites 
normales. 

Conseils 

• Sevrage tabagique imperatif. 

• Interdiction de pratiquer la plongee sous-marine, 
notamment avec bouteille. 

• Necessity d'eviter de se trouver seul dans une 
situation a risque (p. ex.: escalade, desert...) 


TAUX DE RECIDIVE APRES TRAITEMENT 

Apres traitement medical 


30 %, le plus souvent 

(repos, drain) 


dans les 6 mois 

a 2 ans 

Apres thoracoscopie 
et talcage 

- 

8 a 10 % 

Apres chirurgie thoracigue 
video-assistee 

• 

4% 

Apres chirurgie conventionnelle 

• 

1% 
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